Hungarian

Consumer Consent
to Share Information

Informacié megosztasba
valé beleegyezés

To record freely given informed consumer
consent to share their information with a
specific agencyl/ies for a specific purpose/s.

Ide feljegyezhet6, hogy a tajékoztatott
fogyaszt6 beleegyezik abba, hogy adatait
bizonyos intézményekkel bizonyos cél(ok)ra
megosszak.

Consumer

Fogyaszté

Name:

Neve:

Date of Birth: dd/mm/yyyy / /
Sziletési ideje: nn/hh/eeee  / /
Sex:

Neme:

UR Number:

UR szédma:

or affix label here
vagy ide kell ragasztani a cimkét

Section 1: Proposed Information Uses and Disclosures
1. Rész: Az informacio tervezett felhasznalasa és kozzététele

Service Type Name of Agency
Szolgaltatas fajtaja | Intézmény neve
Examples: Examples:

— Physiotherapy — Any agency

— Specialist consultant — Nominated clinic
Példak: Példak:

— fizikoterapia — Barmely intézmény
— Specialista — megnevezett klinika

Type of Information Purpose/s
(including limits as applicable) Cél(ok)
Informacio fajtaja Examples:
(beleértve a ravonatkozo korlatozast) _ Referral

Examples: — Care coordination

— All relevant information Példak:

— Test results only — Beutalas

Példak: — Gondozas koordinalasa

— Barmely megfelel6 informacio
— Csak a vizsgalat eredményei
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Section 2: Record of Consumer Consent

2. Rész: A beleegyezés rogzitése

2(a) Written Consumer Consent Or
2(a) Irasbeli beleegyezés vagy

2(b) Verbal Consumer Consent
2(b) Szobeli beleegyezés

The worker/practitioner has discussed with me how and why
certain information about me may be shared with other service
providers. | understand this and | give my informed consent for
the information to be shared as detailed above.

A szolgéltatast nyujté személy megbeszélte velem, hogy hogy és
miért kell bizonyos ram vonatkozé informaciot egy mas
szolgaltatbval megosztani. Ertem ezt és tajékozottan beleegyezek
abba, hogy az informaciét a fent megadott médon megosszak.

Signed:

Alairas:

Dated: dd/mm/yyyy / /

Kelt: nn/hh/eeee / /

Signed by:

Alairta:

[] Consumer OR

[] Fogyaszté VAGY

[] Authorised representative on behalf of:
[] Felhatalmazott képviseld

(Consumer)

(Nevében)
Witnessed by:
Tanu:

Signed:

(Worker/Practitioner)

Alairas:

(Szolgaltatast nyujto személy)

Dated: dd/mm/yyyy / /

Kelt: nn/hh/eeee / /

Worker/Practitioner Name:

A szolgaltatast nyujté személy neve:

Position:

Allasa:

Worker/Practitioner Use Only
Csak a szolgaltatast nyujté személy hasznalatara

Verbal consent should only be used where it is not
practicable to obtain written consent.

Szébeli beleegyezés csak akkor hasznalando, ha
gyakorlatilag nem lehet irott beleegyezésre szert
tenni.

I have discussed with the consumer/consumer’s
authorised representative how and why certain
information may be shared with other service
providers. | am satisfied that this has been
understood and that informed consent for the
information to be shared as detailed above has
been given.

Megbeszéltem a fogyasztoval vagy a felhatalmazott
képviselbjével hogy hogy és miért lehet bizonyos
informaciét mas szolgaltatoval megosztani.
Elfogadom, hogy ezt érti és hogy tajékozottan
beleegyezett abba, hogy az informaciét a fent
megadott médon megosszak.

Signed:

(Worker/Practitioner)
Alairas:

(Szolgaltatast nyujté személy)

Dated: dd/mm/yyyy / /
Kelt: nn/hh/eecee  / /

Worker/Practitioner Name:

A szolgaltatast nyujté személy neve:

Position:

Allasa:

To ensure the consumer/consumer’s authorised representative is able to make an informed decision about consent to the
sharing of information as detailed above, the worker/practitioner should: (tick when completed)

Hogy a fogyasztd/ felhatalmazott képvisel6je tajakozottan dénthessen arrél, hogy beleegyezik-e abba, hogy az informaciét a
fent megadott médon megosszak, a szolgaltaté részérél ez a teendd: (pipaljuk le, miutan elvégeztiik)

1. Discuss with the consumer the proposed sharing of information with other services/agencies
Beszéljik meg a fogyasztoval az informacié mas szolgaltatéval valo javasolt megosztasat

Magyarazzuk meg, hogy a fogyasztd adatait csak akkor osztjuk meg mas szolgaltatdval, ha abba a fogyaszto

hogy az adatait k6zzétegyék

ww

‘Az 6n adata — titkos’

4. Provide the consumer with a copy of this form if requested (see guidelines) once completed

. Provide the consumer with information about privacy, such as the brochure ‘Your Information — It’s Private’
. Adjunk a fogyasztonak a titoktartasra vonatkozé tajékoztatast, mint példaul a brosurat, amelynek cime:

]
1. .
2. Explain that the consumer’s information will only be shared with these services/agencies if the consumer has agreed O
and, when referring, advise that referral for service can still proceed if the consumer does not want information disclosed 0
2.
beleegyezett és adjuk tudtara, hogy a szolgaltatasra valo beutalas akkor is lehetséges, ha a fogyasztdé nem akarja,
Il
L
Il
L

4. Ha kéri, adjunk a fogyaszténak egy masolatot errél az Grlaprol, miutan elkésziilt (lasd az iranyelveket)
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This information collected by:

Name: Position/Agency:
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Sign: Date: dd/mm/yyyy  /

/

Contact number:




